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Introduccion

Si bien la Ciudad de Bs. As. es la provincia con menor % de nacidos vivos de madres
menores de 20 afios del pais (6,5 %), en los Hospitales de la zona Sur de la Ciudad ese
porcentaje asciende a valores parecidos a los de las provincias con mayores porcentajes
(20%).

El objetivo de este trabajo es volcar algunas conclusiones preliminares sobre los facto-
res socioculturales que influyen en los embarazos en la adolescencia.

Para esto me propongo plantear los lineamientos generales y algunas primeras conclu-
siones del proyecto de investigaciobn en curso, cuyo titulo es FACTORES
SOCIOCULTURALES QUE INFLUYEN EN LOS EMBARAZOS PRECOCES, y que
se realiza a partir de una Beca “RAMON CARRILLO- ARTURO ONATIVIA” A
NIVEL HOSPITALARIO 2002, del Ministerio de Salud de la Nacion.

Se trabaja a partir de la siguiente hipdtesis: la maternidad es un “bien” preciado en
ciertas culturas y sectores sociales, que le da a la mujer un lugar reconocido y valorado
por la sociedad al que no puede acceder de otra manera, y que esto lleva a las adoles-
centes a no cuidarse e incluso a buscar embarazos tempranos.

Justificacion y objetivos del proyecto:

El Programa de Salud Reproductiva y Procreacién Responsable de la Secretaria de Sa-
lud del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires, cuenta entre sus objetivos generales
con los siguientes:

¢ Fomentar edades adecuadas para la reproduccion (de 20 a 35 afios).

¢ Evitar los embarazos no deseados.

En la Ciudad de Buenos Aires en el afio 2000, segun las estadisticas del Ministerio de
Salud, el porcentaje de nacidos vivos de madres menores de 20 afios es de 6, 5%, frente
al 15,2% en el total del pais.

Pero en algunos sectores de la Ciudad, en la zona sur, el porcentaje de madres menores
de 20 afios (en relacion al total de partos) es de aproximadamente 20% (Hospital Pifiero
y Hospital Argerich).

La hipdtesis que suele tenerse en cuenta es que en esos sectores, en la zona sur de la
Ciudad, que esta considerada por la Direccion Gral. de Organizacién, Métodos y Esta-
distica del G.C.B.A. como el sector mas desprotegido y de mayor riesgo econémico y
social, los/las adolescentes no tienen acceso a la informacion y a los métodos anticon-
ceptivos adecuados para evitar embarazos no deseados y precoces.
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Nuestro trabajo en el Centro de Salud y Accion Comunitaria N°18 (dependiente del
Hospital General de Agudos Parmenio Pifiero), ubicado en la Villa N°20, en el Barrio
de Lugano, en la zona Sur de la Ciudad de Buenos Aires, nos muestra que, a pesar de
poner en practica las estrategias de la Atencién Primaria de la Salud para cumplir el
objetivo de “informar”, trabajando en forma interdisciplinaria y junto con la comunidad
(a través de promotores comunitarios, capacitados previamente por el equipo de salud),
se siguen produciendo de todas maneras en las adolescentes, embarazos supuestamente
no buscados, incluso en aquellas que podemos confirmar que han podido acceder a la
informacién y a los métodos anticonceptivos. Esto se ve agravado por los riesgos de
contagio de ITS, al no usar ningun método.

Los datos obtenidos a partir de entrevistas, talleres y el trabajo continuo y sistematico
con la comunidad de este Barrio (que pertenece al sector con menos recursos socioeco-
nomicos de la Ciudad, y que en su mayoria es poblacion de nacionalidad boliviana y
paraguaya o descendientes de ellos), nos han llevado a plantear la hipotesis siguiente: la
maternidad es un “bien” preciado en ciertas culturas y sectores sociales, que le da a la
mujer un lugar reconocido y valorado por la sociedad al que no puede acceder de otra
manera, y le permite tener “algo propio”; y esto lleva a las adolescentes a no cuidarse e
incluso a buscar embarazos tempranos. Las adolescentes que se embarazan conocen en
su mayoria los métodos anticonceptivos y los riesgos de una relacion sexual si no los
usan (también en relacion al contagio de Infecciones de Transmision Sexual); sin em-
bargo no los usan o no los usan adecuadamente. Esto no se debe al desconocimiento, ni
puede atribuirse s6lo a cierta postura adolescente “omnipotente” (“a mi no me va a pa-
sar”), sino que se debe al deseo de tener un hijo, a pesar de saber que no estan dadas las
condiciones favorables para ello (la pareja no es estable, los padres pueden oponerse, no
cuenta con medios econémicos para la mantencion, etc.).

Por otro lado, el convertirse en madres, finalmente condiciona a esas adolescentes a no
acceder a otras posibilidades y logros personales (educacidn, trabajo, etc.) por tener que
ocuparse de sus hijos.

La importancia de tener en cuenta estas hipotesis radica en la orientacion y los esfuerzos
que sean puestos en la educacion para la salud, que es un pilar fundamental para la pre-
vencion de embarazos precoces e ITS, pero que no puede ser eficaz si no esta apoyada
en las creencias de cada grupo socio-cultural.

Por todo lo expuesto, los objetivos del proyecto son:

¢ Precisar las concepciones socio-culturales acerca de la maternidad que influyen en
los embarazos “precoces”.

¢ Disefar una estrategia de Educacion para la Salud (en materia de Salud Reproducti-
va) que tenga en cuenta estas concepciones.

+ Contribuir al disefio y puesta en practica de Politicas Publicas y Programas de Salud
Reproductiva, sobre la base de los derechos sexuales y reproductivos, priorizando los de
los/las adolescentes y teniendo en cuenta la perspectiva de género.

Disefio y metodologia del estudio:

El estudio esta realizdndose actualmente, de acuerdo a una triangulacion de métodos
como estrategia de investigacion, utilizando técnicas cualitativas, segin la siguiente
secuencia:



1. Observacion participativa: Talleres con adolescentes acerca de “Salud Reproductiva,
Sexualidad y Género”. De la observacion se obtiene datos para confeccionar un cuestio-
nario para cumplir con la siguiente etapa.

2. Entrevista abierta estandarizada: Se aplica el cuestionario confeccionado a las emba-
razadas de hasta 20 afios, que concurran para controlar su embarazo al servicio de obs-
tetricia del Centro de Salud y Accién Comunitaria N° 18, durante 6 meses.

3. Entrevista en profundidad (informal conversacional): A partir del tercer mes de la
aplicacion del cuestionario, se iran seleccionando al azar entre 10 y 20 adolescentes que
ya lo hayan respondido., para obtener mayor informacion.

También se utilizan algunas fuentes de datos complementarias (INDEC, estadisticas
nacionales y de la Ciudad en materia de salud, etc.)

Datos de Fuentes complementarias:
o) Datos del Ministerio de Salud sobre estadisticas vitales:

INDICADORES DE SALUD MATERNO INFANTIL
Republica Argentina - Afio 2000 (2000)

0 Datos de Estadisticas Vitales del G.C.B.A., SECRETARIA DE SALUD,

DIRECCION GENERAL DE PLANEAMIENTO Y EVALUACION DEL
DESEMPENO, DIRECCION DE ESTADISTICAS PARA LA SALUD,
DEPARTAMENTO DE ANALISIS ESTADISTICO (Informe del afio 2000, con datos
del afio 1998):

TASAS DE NATALIDAD:

“Pese a que el nimero absoluto de nacimientos fue mayor en la zona Norte que en la
zona Sur, puede observarse que dicha relacion se invierte cuando se construyen tasas de
natalidad.

La estimacion segun Area programatica indica que la Tasa de natalidad es més alta en
las reas de los Hospitales Penna y Pifiero. La més baja corresponde al Area del Zubiza-
rreta.”



Tasa de Natalidad (por mil) sequin Area Programatica y Zona

Area Programatica Tasa
Alvarez 12.8
Durand 12.6
Fernandez 11.6
Pirovano 11.2
Tornu 10.0
Velez Sarsfield 10.2
Zubizarreta 9.4
Subtotal Norte 11.5
Argerich 14.6
Penna 17.8
Pifiero 17.2
Ramos Mejia 13.9
Santojanni 12.6
Subtotal Sur 15.2
Sin datos

Total Ciudad 13.0

Tasas de Natalidad por Area Programatica. Ciudad de Buenos Aires. Afio 1998.

Zona Norte
11.5 por mil

Zona Sur

15.2 por mil

DATOS SEGUN EDAD DE LA MADRE

Este Departamento ha tomado los datos de edad de la madre s6lo desde los 15 afios, lo
cual excluye los datos de todas las adolescentes madres, menores de esa edad.



Edad de la madre segun grupos quinquenales (*)

45a49 |0.2

40 a 44 3.3

35a39 18.7

30a34 271

25a29 29.9

20a24 19.3

15a19 6.5

0.0 5.0 10.0 15.0 20.0 25.0 30.0 35.0

(*) Los porcentajes se han calculado excluyendo los casos sin datos.
Las conclusiones de este Depto. son las siguientes:
“El promedio general de Edad de las madres es de 28, 7.

El embarazo adolescente (19 afios y menos) se mantiene en los porcentajes de los ulti-
mos afios. El 80% de las madres tiene menos de 35 afios. La mayor proporcion, 57% de
las madres, se ubica en las edades intermedias, entre 25 y 34 afio0s.”

Edad media de la madre seqin Area Programética

. Media de edad
Area programatica

(afos)
Alvarez 28.6
Durand 29.3
Fernandez 29.8
Pirovano 29.7
Tornd 29.3
Velez Sarsfield 29.3
Zubizarreta 29.9
Subtotal Norte 29.5
Argerich 27.8
Penna 27.6
Pifiero 27.6

Ramos Mejia 28.1




. Media de edad
Area programatica

(afos)
Santojanni 27.6
Subtotal Sur 27.8
Sin datos 27.5
Total Ciudad 28.7

“La distribucion del promedio de edad de la madre segun zona, muestra que en el Sur es
cerca de 2 afios mas joven que en el Norte. Al interior de dichos segmentos la discrimi-
nacién por Areas Programaticas es altamente homogénea.

Sin embargo cuando los mismos datos se distribuyen segun la clasificacion de Riesgo
Materno” se observa que la frecuencia de embarazo adolescente (hasta 20 afios-Alto
riesgo) duplica en Zona Sur a la de la Zona Norte. Los porcentajes se compensan entre
las madres mayores de 34 afios (riesgo intermedio), cuyo nimero es mas elevado en
Zona Norte.”

Edad de la madre agrupada segun clasificacion de riesgo por Area Programatica

Area Programa- Edad de la madre segin grupos de riesgo (%)

tica <20 20-34  35ymaés sin datos TOTAL

Alvarez 5.9 76.7 16.2 1.2 100
Durand 5.2 75.1 19.5 0.3 100
Fernéndez 3.3 76.9 194 0.4 100
Pirovano 3.9 76.7 191 0.2 100
Tornd 6.2 72.4 21.1 0.3 100
Velez Sarsfield 4.4 76.2 19.1 0.3 100
Zubizarreta 3.8 75.1 20.7 0.5 100
Subtotal Norte 4.5 76.1 19.1 0.4 100
Argerich 9.2 75.1 15.3 0.3 100
Penna 8.9 72.9 15.7 2.5 100
Pifiero 9.2 76.0 14.3 0.5 100
Ramos Mejia 7.2 75.8 16.5 0.4 100
Santojanni 9.0 76.6 13.9 0.5 100

Subtotal Sur 8.6 75.4 15.2 0.8 100




Area Programa- Edad de la madre segin grupos de riesgo (%)

. _ TOTAL
tica <20 20-34 35y mas sin datos

sin datos 6.1 45.1 8.7 40.1 100
Total Ciudad 6.3 73.8 16.8 3.2 100

*Clasificacion establecida por la Direccion de Estadistica e Informacion de Salud del
Ministerio de Salud.

Los datos tomados de esta fuente, confirman la importancia de este estudio, en la medi-
da en que pueda contribuir a la educacion para la salud, en materia de salud reproducti-
va de los/las adolescentes, de este grupo de poblacion ubicado en la zona sur de la ciu-
dad de Buenos Aires.

0 Datos de la Comisién Municipal de la Vivienda (aportados por representante
barrial, ya que aun no se logro acceder a los numeros “oficiales”):

Poblacion General de Villa 20 15.043
Menores 0-12 afios 4514
Menores 13-19 afios 3.606
Mamas jovenes (aproximadamente) 870
o] Datos de Historias Clinicas del Centro de Salud N°18:

Se tomaron como muestra los meses de diciembre de 2002, y enero y febrero de 2003,
para evaluar la cantidad de adolescentes (hasta 20 afos inclusive) que acuden al Con-
sultorio de Obstetricia para controlar su embarazo.

DICIEMBRE 2002

Cantidad de Adolescentes bajo Programa de Control de embarazo 28

Cantidad de Adolescentes que controlaron su embarazo 26

Cantidad de Adolesc. que controlaron su embarazo por primera vez 3
ENERO 2003

Cantidad de Adolescentes bajo Programa de Control de embarazo 30

Cantidad de Adolescentes que controlaron su embarazo 15

Cantidad de Adolesc. que controlaron su embarazo por primera vez 8




FEBRERO 2003
Cantidad de Adolescentes bajo Programa de Control de embarazo 32
Cantidad de Adolescentes que controlaron su embarazo 17
Cantidad de Adolesc. que controlaron su embarazo por primera vez 6

Desarrollo de las etapas segun disefio de investigacion:
1. Observacion participativa:

Se llevaron a cabo talleres con mayoria de mujeres, no todas adolescentes, donde se
trabajaron cuestiones acerca de “Salud Reproductiva, Sexualidad y Género”. Algunos
de los talleres se realizaron en el Centro de Salud (intramurales) y otros en la junta veci-
nal del barrio (extramurales).

En todos participaron Promotores Comunitarios capacitados por los profesionales del
equipo de salud, que luego aportaron sus ideas y opiniones en el analisis de lo aconteci-
do en las reuniones.

También se organizaron actividades de promocion de la salud, llevadas adelante por los
promotores, que aportaron luego datos e informacion complementaria.

De la observacion se obtuvieron datos para confeccionar el cuestionario para cumplir
con la siguiente etapa, segun estaba previsto.

2. Entrevista abierta estandarizada:

Se confecciond el cuestionario previsto, con los datos obtenidos de los talleres y de las
actividades llevadas a cabo por los promotores. Se consulto para revisarlo a varios pro-
fesionales del Centro de Salud, y a una Lic. en Ciencias de la Comunicacion, ya men-
cionada.

Se confecciond también una ficha con datos basicos, para poder ubicar a las participan-
tes en caso de ser seleccionadas para la entrevista en profundidad, y para no incluir esos
datos en el cuestionario.

Se eligieron preguntas que abarcaran los siguientes subtemas, para luego poder analizar
los datos necesarios para comprobar o no la hipétesis inicial:

. La busqueda o no del embarazo, intentando preguntar tanto acerca de las ganas
como de la decision, y teniendo en cuenta la contradiccion entre el no cuidarse en las
relaciones sexuales, y el no querer quedar embarazada concientemente.

. El conocimiento acerca de los métodos anticonceptivos.

. La fuente de ese conocimiento.

. La pareja: edad, relacion, proyectos.

. La familia de origen: posicion frente a ese embarazo.

. La influencia de la historia materna, y de su rol de cuidadora de los hermanos.
. Su concepcidn acerca de la maternidad.

. La existencia de otros proyectos para su vida.

Andlisis de datos:




Tomaré para este trabajo algunos de los datos obtenidos del cuestionario aplicado a las
adolescentes embarazadas que concurren al CESAC N°18. Hasta la fecha se ha aplicado
a una muestra de 23 mujeres de 13 a 20 afios.

El promedio de edad de las chicas encuestadas es de 17 afios y medio. Teniendo en
cuenta que algunas ya tenian otro u otros hijos, las edades nos muestran que el 34 %
tuvo su primer hijo a los 16 afos. Si sumamos las menores de 16, el 51 % de las en-
cuestadas tuvo su primer hijo hasta los 16 afios inclusive.

Edades (al tener su primer hijo)

m7 98

4% 4% [ O1
m2
O3
04
m>5
06
|7/
08

1 20 afios 22,00%
2 19 afos 9%
3 18 afos 9%
4 17 afos 9%
5 16 anos 34%
6 15afios 9%
7 14 anos 4%
8 13afios 4%

La primera pregunta del cuestionario es:”;Qué pensaste/sentiste cuando supiste que
estabas embarazada?”. A esta pregunta sélo 6 de las 23 chicas (26%) responden que se
pusieron contentas; 2 no saben, y 15 (65%) no querian. Se repiten frases como: “no que-

ria saber nada”, “me queria morir”, “mi mama me iba a matar”...
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Qué pensaste/sentiste cuando te
enteraste...?

9% X
26% o1

m2
O3

65%

1  mepuse contenta  26%
2 noqueria 65%
3  nosé. 9%

La siguiente pregunta del cuestionario es: “;Estabas buscando este embarazo?”. Sélo 3
de las 23 chicas responden que si.

Estabas buscando...?

13%

ml
m2

87%

1 13% si
2 87% no

Pero cuando preguntamos a continuacion si se estaban cuidando para no quedar emba-
razadas, 16 de ellas (70%) responde que si, pero se olvidaron de tomar las pastillas, o
esa vez no usaron preservativo, etc. Siete (30%) dice que no se cuidaba (incluidas las 3
que estaban buscando).

1 70%si
2 30%no
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Te estabas cuidando...?

30%

ml
m2

70%

Otra cuestion interesante se presenta con la respuesta acerca de si tenian ganas de que-
dar embarazadas: once de ellas (48%) responde que si (recordemos que solo el 13%
buscaba un embarazo), siete (30 %) dice que no, y cinco (22%) dice que si pero ahora
no, o que por un lado si y por otro no.

Tenias ganas de quedar
embarazada?
22%
ml
48% m2
30% os
1 48% Si
30% NO
3 22% dudan

De las que dicen que no tenian ganas o que si pero no, siete (el 30% del total de la
muestra) dicen que son muy chicas para tener un hijo.

Ante las preguntas sobre los cambios que implica para ellas un embarazo, la mayoria
responde que implica responsabilidad, obligaciones, dejar de salir.

Acerca de qué significa ser madre/tener un hijo para ellas, Ilama la atencién la siguiente
respuesta, que engloba a la mayoria de las recibidas acerca de lo importante y lindo que
es: “tener un hijo es lo Unico que puedes tener en la vida”. Esa frase, si bien sélo se da
textualmente en una de las encuestadas, resume lo que responde la mayoria (70%).

A esto se puede agregar la respuesta acerca de si tienen otros proyectos ademas de ser
madres, a lo que el 50% aproximadamente responde que no, y el otro 50% responde que
van a seguir estudiando, si bien muchas de ellas manifiestan las dificultades que se les
presentan para ello, e incluso algunas han dejado sus estudios por el embarazo.

Otro dato que tuvimos en cuenta es la edad en que la madre de estas adolescentes tuvo
su primer hijo, y la nacionalidad de ambos padres.
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El promedio de edad en que sus madres tuvieron su primer hijo es de 18 afios. EI 17 %
lo tuvieron a edades mayores de 21 afios, el 23% entre los 18 y los 20, el 21% a los 16 o
17,y el 17% alos 14 o 15 afios.

Edad de las madres al tener su

primer hijo
25% :
20% O Seriel
13?;; m Serie2
1 O Serie3
Edades O Seried

mas de 21 17%
de 18a 20 23%
entreloy17 21%
entre14y15 17%

A W N

Las chicas han tenido entonces a su primer hijo a edades mas tempranas que sus ma-
dres:

Edad de las hijas al tener su primer

hijo
O Seriel
| Serie2
O Serie3
edades O Serie4
MADRES HIJAS
1 mas de 21 17% mas de 21 0
2 de 1820 23% 184a20 39% 1
3 entre 16y 17 21% 16y 17 44% 2
4 entre 14y 15 17% 14y 15 13% 3
13 4% 4

70% de las chicas son argentinas, pero el mismo porcentaje tiene algin progenitor boli-
viano o paraguayo.
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Algunas conclusiones preliminares para aplicar en educacién para la salud:

En nuestro pias, el 15, 2% de los nacidos vivos es de madres de hasta 20 afos de edad
(Datos del Ministerio de Salud sobre estadisticas vitales 2000). De ellas, el 3% tienen
hasta 15 afios. En la Ciudad de Buenos Aires, el 6,5% de los nacidos vivos es de madres
de hasta 20 afios de edad. Tomando la muestra de este barrio de la ciudad, 13% de las
madres adolescentes, tiene su primer hijo antes de los 15 afios. Esto nos muestra una
particularidad de este barrio, como ocurre en otros barrios carenciados, en los que los
datos de las estadisticas vitales generales de la Ciudad de Buenos Aires no reflejan la
realidad, sino que la ocultan tras los promedios.

La mayoria de las chicas no buscaba el embarazo, pero buscarlo y desearlo no parecen
ser sindnimos, ya que casi la mitad dice que si tenia ganas, y otro 22% tenias ganas y a
la vez no. Es importante tener en cuenta este dato a la hora de planificar las acciones de
prevencion y promocion de la salud en materia de salud sexual y reproductiva. En la
sexualidad y en relacion al deseo de ser madre se juegan una serie de cuestiones subjeti-
vas Yy culturales que no siempre se contemplan en el trabajo de prevencién, y menos aun
en la consulta ginecolodgica ante el pedido de un método anticonceptivo, y que sin em-
bargo influyen en las conductas. Por ejemplo: se puede jugar su deseo de ser madre,
mas alla de su pedido expreso de buscar un método anticonceptivo.

Por eso son cuestiones a trabajar en la prevencién y promocion de la salud con la comu-
nidad, para favorecer la libre eleccion, y reducir los condicionamientos sociales, cultu-
rales, de género que forman parte de la subjetividad.

Lo otro basico a priorizar en la educacion para la salud es el uso de métodos anticon-
ceptivos. Me refiero a como y cuando se usan, ya que la mayoria de las embarazadas
adolescentes dice que estaba “cuidandose”, pero igual quedaron embarazadas. Entonces
es necesario indagar y trabajar en este punto, y no quedarse con la respuesta de “si, me
cuido”, ante la pregunta del profesional de la salud.

Para la mayoria de las chicas ser madre es convertirse en personas responsables, crecer,
hacerse grandes, adultas. Pero ademés parece ser muchas veces el Unico proyecto de
vida posible, lo Unico propio que pueden tener, aunque muchas intenten seguir estu-
diando.

Los datos acerca de la edad en que las madres tuvieron su primer hijo, y la nacionalidad
de los progenitores deberan ser profundizados para intentar establecer patrones cultura-
les que condicionan la maternidad precoz de estas chicas. En las entrevistas en profun-
didad se indagara acerca de las costumbres y mandatos culturales acerca de la materni-
dad.
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